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アップした上で分類し， 9 つの改善策（表 4 ）， 2 つ
のアウトカム（表 5 ）に集約・区分した．













率のほうが有意に高かった（31.0% < 69.0％, χ２ = 3.91, 
p < .05）．一方，非参加型では，改善効果なしの比率が
改善効果ありの比率よりも有意に高かった（55.9% > 
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本数 構成比 本数 構成比
研究国 １．スウェーデン 8 12.7% 研究対象者 １．公務員 6 9.5%
２．フィンランド 1 1.6% ２．警察官 1 1.6%
３．ノルウェー 4 6.3% ３．運転手 2 3.2%
４．イギリス 14 22.2% ４．郵便局員 3 4.8%
５．デンマーク 7 11.1% ５．建設労働者 2 3.2%
６．オランダ 6 9.5% ６．工場労働者 22 34.9%
７．ドイツ 1 1.6% ７．医療従事者 20 31.7%
８．イタリア 1 1.6% ８．清掃員 3 4.8%
９．オーストリア 1 1.6% ９．店舗販売員 4 6.3%
10．アメリカ 11 17.5% 合計 63 100.0%
11．カナダ 6 9.5% 活動類型 ０．非参加型 34 54.0%
12．オーストリア 1 1.6% １．参加型 29 46.0%
13．日本 2 3.2% 合計 63 100.0%
合計 63 100.0% 活動支援者 ０．支援者なし 55 87.3%
１．支援者あり 8 12.7%
合計 63 100.0%





ｎ ％ ｎ ％
非参加型 19 55.9 15 44.1
参加型 9 31.0 20 69.0







ｎ ％ ｎ ％
活動支援者なし 27 49.1 28 50.9
活動支援者あり 1 12.5 7 87.5
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区分 具体的な実施内容 区分 具体的な実施内容



































11 仕事の要求度・負荷 21 身体的健康
12 仕事の裁量権・コントロール （睡眠、疲労、肩や背部痛等）
13 ソーシャルサポート 22 精神的健康（メンタルヘルス等）
14 人間工学的状態 23 欠勤、休業
（事故率、傷害率等）
表５．アウトカムの区分
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．アウトカムの区分
1  心理社会 2  健康アウトカム
─  31  ─





































































































































0 効果なし 1 効果あり
n 3 23 26
% 11.5% 88.5% 100.0%
n 2 7 9
% 22.2% 77.8% 100.0%
n 8 27 35
% 22.9% 77.1% 100.0%
n 3 11 14
% 21.4% 78.6% 100.0%
n 12 38 50
% 24.0% 76.0% 100.0%
n 6 30 36
% 16.7% 83.3% 100.0%
n 7 16 23
% 30.4% 69.6% 100.0%
n 9 53 62
% 14.5% 85.5% 100.0%
n 3 16 19
% 15.8% 84.2% 100.0%
n 53 221 274


































































































































































体制の見直し」（90.0％）であり，表 4 の区分では 1

















































最後に，本研究の課題を 2 点指摘する．第 1 に，分
析方法に関する課題である．本稿では，論文単位の分
析では統計的仮説検定を実施している（表 2 ～ 3 ）が，
改善策単位の分析ではサンプル数が小さくなることか
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